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Resumen: Este trabajo describe el nivel de desempeño en el producto final de los              
estudiantes de enfermería de quinto y noveno nivel que desarrollaron un diseño de ciclo de               
mejora bajo la metodología de aprendizaje basado en proyectos. Se desarrolló un estudio             
cuantitativo descriptivo transversal, en el cual se analizó la confiabilidad del instrumento de             
evaluación del producto final del ciclo de mejora desarrollado a través del aprendizaje             
basado en problemas, se describió el nivel de desempeño según el nivel del plan de estudio                
de los estudiantes y se analizaron las relaciones teóricas. En cuanto a los resultados, el               
instrumento de evaluación del producto final del ciclo de mejora desarrollado por el             
aprendizaje basado en problemas obtuvo un alfa de Cronbach de 0,852. El test estadístico              
de ANOVA (F = 3,155, ​P = 0,057) no muestra diferencias en el nivel de desempeño, pero                 
el test Tukey HSD indica que los estudiantes de noveno semestre concentrado (M = 121,00,               
DS = 12,12) tienen significativamente mayor puntaje de desempeño. Se concluye que las             
condiciones para un mejor desempeño en el producto del ciclo de mejora desarrollado a              
través del aprendizaje basado en problemas se observan en las siguientes características:            
nivel superior en el que los estudiantes cursaron la asignatura, mayor cantidad de horas de               
tutoría, menor número de estudiantes por profesor y menor cantidad de estudiantes por             
grupo. 
 
Palabras claves: Investigación en Educación de Enfermería, Educación en Enfermería,          
Estudiantes de Enfermería.  
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Abstract:​The goal of this article is to describe the level of performance in the final product                
of fifth and ninth grade nursing students who developed an improvement cycle design             
under the project-based learning methodology. This quantitative descriptive cross-sectional         
study was developed according to the reliability of the instrument of evaluation of the final               
product of the improvement cycle developed through problem-based learning. The level of            
performance was described according to the level of the student's study plan and the              
theoretical relationships were analyzed. The final product evaluation tool of the           
improvement cycle developed by problem-based learning obtained a Cronbach's alpha of           
0.852. Statistical analysis of ANOVA (F = 3,155, ​P = 0.057) showed no differences in the                
level of performance, but the Tukey HSD test indicates that ninth semester students             
concentrated (M = 121.00, DS = 12.12) have significantly higher performance scores. The             
conditions for a better performance in the product of the improvement cycle developed             
through problem-based learning were observed in the following characteristics: higher level           
in which the students took the course, greater number of tutoring hours, lower number of               
students per teacher and fewer students per group. 
 
Keywords:​ Nursing Education Research, Nursing Education, Nursing Students. 
 
Resumo: O Objetivo FOI escrever o nível de desempenho no produto final dos estudantes              
de enfermagem de quinto e nono ano que desenvolveram um projeto de ciclo de melhoria               
de acordo com a metodologia de aprendizado baseada em projetos. É um estudo transversal              
descritiva quantitativa foi realizada. Em que se analisou a confiabilidade do instrumento de             
avaliação do produto final do ciclo de melhoria desenvolvido através de aprendizagem            
baseada em problemas, o nível de desempenho foi descrito de acordo com o nível do plano                
de estudo do aluno e as relações teóricas foram analisadas. Resultados: O instrumento             
obteve alfa de Cronbach de 0,852. A análise estatística de ANOVA (F = 3,155, ​P = 0,057)                 
não mostrou diferenças no nível de desempenho. Mas o teste Tukey HSD indica que os               
alunos no nono semestre se concentrada (M = 121,00, DS = 12,12) apresentam pontuações              
de desempenho significativamente maiores. Conclui-se que as condições para um melhor           
desempenho no produto do ciclo de melhoria desenvolvido através de aprendizagem           
baseada em problemas foram observadas nas seguintes características: nível superior em           
que os alunos cursaram o curso, maior número de horas de tutoria, menor número de alunos                
por professora e menos alunos por grupo. 
 
Palavras chaves: Pesquisa em Educação de Enfermagem, Educação em Enfermagem,          
Estudantes de Enfermagem. 
 
INTRODUCCIÓN 
Desde sus inicios la enfermería ha buscado su sitial profesional y disciplinar que la ha               
hecho transitar a través de distintos paradigmas, configurando en este camino lo que             
conocemos como enfermería actual (disciplina-profesional). Este transitar ha llevado a          
desarrollar distintos modelos educativos permeados por la disciplina y el paradigma           
imperante en el momento (1). Desde los esfuerzos de Carper en sus patrones del              
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conocimiento o los propuestos por Watson de un currículo basado en la ciencia del cuidado,               
dan cuenta de la constante necesidad de innovar y mejorar los procesos de enseñanza-              
aprendizaje en la educación en enfermería (2, 3). 
 
A su vez, desde la teorización en educación sobre el aprendizaje, como propuesta podemos              
acoger la descrita por Pylyshyn que plantea el transitar desde un nivel de explicación              
sintáctico a uno semántico (con significado), el cual se logra a través de la              
conceptualización, la que se puede desarrollar solo si existe un contexto que posibilite un              
proceso de enseñanza-aprendizaje situado (4).  
 
De lo expuesto anteriormente, para lograr el desarrollo de este proceso de enseñanza-             
aprendizaje podemos determinar los siguientes tres niveles taxonómicos: a) la          
conceptualización, el desarrollo de esquemas operativos que le permiten actuar en el            
contexto (o situación) al estudiante, b) la transferencia, lo que el estudiante debe ser capaz               
de aplicar lo aprendido en un contexto, y c) la creación, en la que el estudiante en diversos                  
contextos puede dar respuesta a las problemáticas con producciones innovadoras, originales           
y creativas (5). 
En relación a lo anterior es que se hace necesario contar con herramientas didácticas que               
puedan dar respuesta a los distintos niveles taxonómicos desarrollados en el punto anterior.             
El aprendizaje basado en proyectos (ABP) o aprendizaje orientado en proyectos (AOP) se             
sitúa en la creación como herramienta didáctica para la formación de pregrado en             
enfermería. 
 
El ABP se puede describir como un enfoque centrado en el estudiante donde se privilegia la                
búsqueda de soluciones a problemáticas del contexto, a través de la indagación, debatiendo             
ideas, generando predicciones, diseñando planes, recogiendo y analizando datos, sacando          
conclusiones, comunicando sus hallazgos, generando nuevas interrogantes y productos.         
Además, cobra real relevancia el trabajo colaborativo de los estudiantes, contextualizado en            
una problemática para desarrollar la investigación desde el mundo real y con una mirada              
inclusiva a la interdisciplinaridad (6).  
 
Como principales características del enfoque basado en proyectos podemos mencionar: a)           
aprender haciendo: que se caracteriza por la idea de que es más efectivo el aprendizaje               
cuando se pone la teoría en práctica, b) problemas del mundo real: son centrales para el                
desarrollo del ABP, ya que lograr la conexión de la academia y el medio externo genera y                 
sostiene la motivación y el interés por parte de los estudiantes, c) rol del tutor “un guía al                  
lado”: se describe el rol del profesor como un facilitador o mentor, cambiando su rol               
tradicional desde un distribuidor del conocimiento a un gerente del proceso, esencialmente            
un supervisor y moderador, d) interdisciplinaridad: se hace hincapié en ésta, ya que la              
complejidad de los problemas sociales propone un desafío para la adaptabilidad y el             
pensamiento crítico poniendo en jaque el abordar las temáticas solo desde la disciplina, e)              
colaboración y trabajo en equipo: el proceso de trabajo en equipo y las habilidades y               
cualidades que éste genera forman parte de los resultados de aprendizaje del ABP, y f) un                
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producto final: es distintivo para la metodología ya que la generación de un producto de               
calidad impulsa a la planificación, producción y evaluación del proyecto (7).  
Por otra parte, el Ciclo de Mejora (CM) nace como una herramienta en la gestión de la                 
calidad en el contexto del sistema de salud que tiene una perspectiva multidisciplinaria, ya              
que esta metodología nace desde la disciplina de la ingeniería y en el desarrollo en el                
tiempo se ha ido permeando desde las disciplinas de las ciencias de la salud y en especial                 
desde la enfermería (8). El CM nace desde la mirada planteada por Deming y su ciclo                
PDCA (Plan – Do – Check – Act). Éste busca sistematizar de forma cuantitativa la toma de                 
decisiones y objetivar la mejora en la calidad asistencial (9). Se ha definido como una               
metodología sistemática con etapas estructuradas y bien definidas, que apoya a la gestión             
clínica en distintos ámbitos como el manejo clínico de pacientes en diversos contextos.             
Como ejemplos de la versatilidad de esta herramienta podemos listar los siguientes            
estudios: a) Salinas et al aplicó el método en pacientes con pancreatitis en pacientes              
hospitalizados, b) Patón Villar et al intervino en el manejo de la úlceras por presión en                
pacientes hospitalizados, c) Machuca Contreras evaluó y mejoró la mantención del           
potencial donante en el contexto del trasplante de órganos en una unidad de paciente crítico               
y d) Calle-Urra et al mejoró los registros clínicos en hospitales (10-13). De esta forma, el                
ciclo de mejora y su estructura logran la prosecución de objetivos para las oportunidades de               
mejora a intervenir, con un impacto positivo en la mejora continua. 
 
Al explorar las herramientas y etapas que se desarrollan en los ciclos de mejora son               
diversas las corrientes que se han desarrollado, pero existe consenso en elementos mínimos             
que se deben de desarrollar. Una propuesta de estos elementos que se puede utilizar para el                
diseño del ciclo de mejora consta de cuatro etapas: el diagnóstico situacional, la             
identificación de la oportunidad de mejora la primera medición del nivel de calidad y el               
diseño de la intervención. Estas cuatro etapas del diseño del plan de mejora corresponden a               
la etapa Plan (Planificación) en el ciclo PCDA (9, 14).  
 
El diseño del CM se puede caracterizar con los siguientes aspectos: a) diagnóstico             
situacional: es el punto de inicio del ciclo de mejora, en él se levanta la información desde                 
las etapas del proceso administrativo y las herramientas que lo acompañan, b)            
identificación de la oportunidad de mejora: tras el levantamiento de la información se toma              
la decisión de cuál será la oportunidad de mejora (OM), se utilizan distintas herramientas              
para la priorización y descripción de la OM, c) la primera medición del nivel de calidad: se                 
plantea la cuantificación de la OM, traduciéndola en un indicador cuantitativo, y d) diseño              
de la intervención: en esta se formula la propuesta de intervenciones con las actividades a               
realizar, los objetivos a cumplir, las propuestas de evaluación y los resultados esperados.             
Además, se construye un sustento teórico que evidencie la efectividad de las intervenciones             
(14, 15). 
 
Por lo expuesto anteriormente, este CM es metodológicamente compatible con la           
utilización del ABP como estrategia didáctica para el proceso de enseñanza-aprendizaje           
desde el nivel taxonómico de la creación. Esto es porque el CM busca dar solución a un                 
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problema de la práctica clínica (para enfermería) y cuantificar esta mejora; sumado a esto el               
ABP tiene un objetivo similar ya que busca, en un ambiente controlado, con la tutoría y con                 
la creación de un producto, tener un aprendizaje significativo desde el hacer. Además, ya              
que ambas metodologías tienen un proceso secuencial con etapas claras y definidas se             
pueden complementar para lograr el producto final, que en este caso es el diseño de un CM                 
(16, 17). 
Por otro lado, no solo se hace necesario monitorizar el impacto de la implementación del               
ABP como estrategia didáctica en la formación de pregrado de estudiantes de enfermería,             
sino además sumar el CM como herramienta que ayuda en la toma de decisiones en la                
gestión del cuidado de enfermería de estos enfermeros en formación.  
Es por esta razón que en este estudio la utilización de un instrumento que mide el nivel de                  
desempeño de los estudiantes en torno al producto final del ABP es una forma práctica de                
evaluar la implementación CM en base al ABP. Considerando lo expuesto es que este              
estudio fue desarrollado con el objetivo de describir el nivel de desempeño de los              
estudiantes de enfermería de quinto y noveno nivel que desarrollaron un diseño de ciclo de               
mejora bajo la metodología de aprendizaje basado en proyectos. 
 
METODOLOGÍA 
En cuanto al diseño del estudio, se desarrolló bajo un diseño cuantitativo descriptivo             
transversal en una Universidad de Santiago, Chile. Se consideró una muestra intencionada a             
conveniencia de 33 grupos (con un total de 183 estudiantes de pregrado de la carrera de                
enfermería involucrados en el estudio). Los participantes cursaron las asignaturas de           
administración de servicios de salud (plan de estudio I) y calidad en la gestión del cuidado                
(plan de estudio II) durante el primer semestre (marzo - julio) del año 2017, que               
corresponden al noveno y quinto semestre respectivamente en sus planes de estudio (con             
una carga horaria semestral de 108 horas en el plan de estudios I y 36 horas en el plan de                    
estudio II).  
 
Estos estudiantes cursaron sus asignaturas cuyo carácter es teórico. La estructura de estas             
asignaturas se dinamizó con un concentrado teórico de 9 semanas y 9 semanas para el               
desarrollo del diseño de un ciclo de mejora. En el caso de los estudiantes que tuvieron su                 
asignatura en modalidad concentrada se realizaron ambas (teoría y diseño) de forma            
paralela. En las nueve semanas para el desarrollo del ciclo de mejora se planteó la               
incorporación de la estrategia didáctica del aprendizaje basado en proyecto con fases            
estructuradas para facilitar la construcción teórica, con tutoría para la aplicación en el caso              
problema que se les entregó a inicio del proceso, generando grupos de trabajo para este               
cometido. 
 
Para este estudio se determinaron tres niveles, que corresponden al semestre y modalidad             
en la que se cursó la asignatura: a) Quinto semestre: corresponde a los estudiantes que               
cursaron su asignatura en el quinto semestre de su Plan de Estudios (PdE), b) Noveno               
Semestre regular: corresponde a los estudiantes que cursaron su asignatura en el noveno             
semestre de su PdE y en las 18 semanas académicas, y c) Noveno semestre concentrado:               
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corresponde a los estudiantes que cursaron su asignatura en el noveno semestre de su PdE y                
en 9 semanas académicas. Asimismo, se determinó como grupos de trabajo a los equipos              
que conformaron los estudiantes para poder desarrollar el diseño del CM a través del ABP.               
Los criterios de inclusión para los grupos fueron: a) haber cursado las asignaturas de forma               
regular (18 semanas académicas) o concentrada (9 semanas académicas) durante el primer            
semestre 2017, b) haber conformado grupos de trabajo de al menos cuatro integrantes, y c)               
haber completado el total del proceso de tutoría para el ciclo de mejora. 
 
El instrumento es una pauta de evaluación que fue diseñada por el autor como parte de las                 
herramientas evaluativas de las asignaturas descritas anteriormente. La pauta de evaluación           
corresponde a una escala de apreciación tipo Likert de siete puntos, compuesto por siete              
criterios de evaluación: a) Aspectos Generales, b) Introducción, c) Diagnóstico Situacional,           
d) Identificación de la Oportunidad de Mejora, e) Diseño de la intervención, f) Conclusión,              
y, g) Referencias. De estos siete criterios de evaluación se desprendieron los 19 ítems como               
indicadores.  
A su vez, estos siete criterios se distribuyen en cuatro dimensiones: a) Escritura Académica:              
con 8 ítems que corresponden a los criterios: Aspectos Generales (2 ítems), Introducción (2              
ítems), Conclusión (2 ítems) y Referencias (2 items), b) Diagnóstico Situacional: que            
comprende el criterio diagnóstico situacional con 2 ítems, c) Identificación de la            
oportunidad de mejora que corresponde al criterio del mismo nombre que contempla 3             
ítems, y d) Diseño de la intervención que lleva el mismo nombre del criterio que está                
compuesto por 6 ítems. De este modo, el instrumento (pauta de evaluación) al contener 19               
ítems puede variar desde 19 puntos (menor desempeño) a 133 puntos (mayor desempeño),             
teniendo en cuenta que a mayor puntaje se considera un mayor desempeño en el diseño de                
un ciclo de mejora.  
 
Los datos para este estudio se recolectaron desde las pautas de evaluación aplicadas a los               
productos finales de cada grupo de trabajo durante el mes de julio del 2017 en las                
asignaturas de calidad en la gestión del cuidado y administración servicios de salud como              
parte de la finalización del diseño de ciclo de mejora. La escala de apreciación se aplicó por                 
el mismo observador para los 33 casos y el análisis secundario de los datos del instrumento                
fue desarrollado a partir de éstas. 
 
Consideraciones éticas: el manejo de la información se realizó solo por el investigador             
siguiendo los preceptos de Ezequiel Emanuel, a través del consentimiento informado,           
asegurando la confidencialidad y el anonimato. A su vez, dada la naturaleza de la              
recolección y análisis de la información que es de carácter secundario, se estimó como bajo               
el riesgo en que se pueda ver afectado el participante en el desarrollo de su asignatura, ya                 
que la recolección de datos se inició estando ya cerrado completamente el proceso             
evaluativo.  
Del mismo modo, previo al inicio del estudio los estudiantes tuvieron instancias de conocer              
el resultado de su evaluación y la retroalimentación adecuada de la misma (18). 
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Para el análisis estadístico se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS Statics en             
su versión 23.0.0.2. Se aplicó estadística descriptiva para el análisis de las            
características demográficas y de distribución por nivel. Se calculó el alfa de            
Cronbach como prueba estadística de consistencia interna para establecer la          
confiabilidad del instrumento, considerando un valor alfa ≥ 0,70 aceptable (19, 20).            
Para probar las relaciones teóricas se realizó un análisis de varianza de un factor              
(ANOVA), junto a un análisis post hoc con la prueba de Tukey HSD. Se              
consideran significativo valores de P menores a 0,05 (21, 22). 
  
RESULTADOS 
El promedio de integrantes por grupo fue 5,5 correspondiendo la mayor relación de             
estudiantes por grupo al noveno nivel regular (M = 7,1). Más de la mitad de los estudiantes                 
pertenecía al quinto nivel (53,6%), mientras que el 27,3% y 19,1 % corresponde al noveno               
nivel regular y concentrado, respectivamente. La mayoría de los estudiantes fueron mujeres            
(83,4%) y todos los niveles recibieron el mismo porcentaje de horas (33%) de tutoría en               
relación a su carga horaria presencial para las asignaturas. 
 
Tabla 1. ​Características demográficas y distribución por nivel 
Fuente: Elaboración propia (2017) 
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El alfa de Cronbach calculado para toda la escala fue de 0,852, siendo el menor alfa de                  
Cronbach si el ítem 15 fuese eliminado (0,835). A su, vez el mayor alfa de Cronbach si un                  
ítem fuese eliminado fue para el ítem 9 (0,865), estos nos indican una buena consistencia               
interna. 
 
El análisis bivariado de la puntuación de desempeño general se puede observar en la Tabla               
3. La puntuación de desempeño no varía de forma estadísticamente significativa como se             
observa en el test estadístico de ANOVA (F = 3,155, ​P = 0,057). Pero el test Tukey HSD                  
indica que los estudiantes de noveno semestre concentrado (M = 121,00, DS = 12,12)              
tienen significativamente mayor puntaje de desempeño que los estudiantes de quinto           
semestre (M = 102,11, DS = 18,58, ​P = 0,045), no presentándose así con los estudiantes de                 
noveno semestre regular (M = 107, 57, DS = 16, 29, P = 0,316). 
 
Tabla 2. ​Promedio, desviación estándar por cada ítem 
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Tabla 3.​ Diferencias en la puntuación de desempeño general por nivel (n=33) 
 
 
Fuente: Elaboración propia (2017) 
 
Ampliando el análisis bivariado por cada ítem para el test de ANOVA se obtuvieron              
puntuaciones de desempeño estadísticamente significativas en el ítem 1 (F = 4,175, ​P =              
0,025), ítem 5 (F = 27, 217, ​P < 0,001), e ítem 12 (F = 5,650, ​P = 0,008). Del mismo modo                      
el test de Tukey HSD muestra el siguiente detalle de significancias por cada ítem              
anteriormente descrito: a) En el ítem 1 tienen significativamente mayor puntaje de            
desempeño los estudiantes de quinto nivel (M = 6,37, DS = 0,895) que los de noveno                
semestre regular (M = 4,86, DS = 2,035), b) para el ítem 5: existe un desempeño menor en                  
los estudiantes de quinto nivel (M = 1,32, DS = 1,376) que en los estudiantes noveno nivel                 
regular (M = 4,86, DS = 2,734, ​P < 0,001) y noveno nivel concentrado (M = 6,29, DS =                   
0,951, ​P < 0,001), respectivamente, y c) en el ítem 12 los estudiantes del quinto nivel tienen                 
menor puntaje de desempeño que los estudiantes de noveno nivel regular (​P = 0,031) y               
noveno nivel concentrado ( ​P ​ = 0,031). 
 
DISCUSIÓN 
Los hallazgos de este estudio plantean que a mayor nivel en que cursaron su asignatura los                
estudiantes obtenían mejores resultados en el desempeño. Estos se pueden vincular con los             
resultados del estudio de Robinson en el cual el mayor compromiso con el desarrollo del               
proyecto, que es demostrado por los estudiantes a través de elementos como la asistencia,              
experiencias previas y madurez del grupo, genera mejores desempeños (23). A su vez, se              
puede complementar esta visión en que este mayor compromiso es un indicador de la              
autorregulación del aprendizaje, en la cual la figura de la dirección del docente se ve               
gradualmente desplazada por la autorregulación del grupo y el conocimiento que logra de             
forma autónoma (24). 
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El entorno, como un todo, es un elemento con el que deben lidiar el estudiante y el profesor                  
durante el desarrollo del ABP, un contexto en el cual se genere un ambiente propicio para                
una evaluación formativa constante en la cual la retroalimentación es un punto clave del              
proceso y en especial medida en las etapas iniciales (24). Se caracteriza a este entorno               
como un desafío para el docente y para el estudiante, en el cual se tensiona la preferencia de                  
los estilos tradicionales de enseñanza de los estudiantes y el nuevo rol de facilitador del               
profesor, siendo el tiempo y los recursos elementos que facilitan o entorpecen el proceso              
(7). Siendo lo expuesto coincidente con los resultados de este estudio, la mayor cantidad de               
horas de tutoría reales y menor número de estudiantes por profesor tienen mejores             
desempeños en el producto del ABP.  
 
En relación a la cantidad de estudiantes por grupo, no se describe en la literatura revisada                
que exista un número específico de integrantes con los que se deban de conformar los               
grupos. Pero como se puede observar en los hallazgos de Lee et al. y Notari et al. se ha                   
visto que las capacidades sociales que son necesarias para el desarrollo de las actividades              
deben ser altas, ya que es un proceso colaborativo constante y que dentro de éste pueden                
existir conflictos al interior de cada grupo (25, 26). Las características del grupo tales como               
el número de estudiantes, la estrategia de conformación y la madurez que puedan alcanzar,              
son factores claves en el éxito de la tarea. 
 
Por otra parte, en este estudio se han reconocido algunas limitaciones. Primero, el             
instrumento, si bien tiene un análisis de confiabilidad inicial con la consistencia interna a              
través del alfa de Cronbach, se hace necesario en estudios posteriores desarrollar otros             
métodos psicométricos para establecer validez y confiabilidad del instrumento. Segundo, si           
bien el estudio busca evaluar el impacto de la implementación de la estrategia solo toma el                
desempeño del producto final, lo cual limita la percepción y desarrollo de la estrategia              
didáctica, por lo cual sería necesario desarrollar indagaciones para complementar estos           
resultados. Tercero, la muestra es reducida (n = 33), por lo que las tendencias tienen esta                
limitante para el análisis estadístico y pueden sesgar los resultados. Sin embargo, a pesar de               
las limitaciones descritas el estudio es un aporte para cuantificar el fenómeno de estudio y               
describir prácticas innovadoras en el campo de educación en enfermería en estudiantes de             




Los resultados demostraron que el instrumento (pauta de evaluación) que se utilizó en este              
estudio tiene una buena confiabilidad para la evaluación de los productos de los diseños de               
CM. Para la evaluación del desempeño se obtuvieron buenos resultados, pero se            
establecieron algunas características que nos muestran que los estudiantes que son de            
niveles superiores (noveno semestre) tuvieron una mayor cantidad de horas de tutoría (36             
horas) y menor cantidad de estudiantes por grupo (5 estudiantes), obtuvieron mejores            
resultados en relación al resto. En virtud de los hallazgos se recomendaría seguir utilizando              
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el instrumento para la evaluación de los diseños de los CM y generar estrategias para lograr                
un cumplimiento con el perfil de características que hace más exitosa la calidad de los               
productos del CM a través del ABP.  
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